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LESIONS PATOL~GIQUES EN DOS CRANIS EXHUMATS A 
LA«COVADELATORRENEGRA» 
(SANT CUGAT DEL VALLES) 
Procedents d'aquest jaciment eneolític, es troben dipositats en el Museu Arqueo- 
Idgic de Barcelona una calota cranial i un fragment d'una altra, que presenten le- 
sions patoldgiques. Per ser diferent la seva etiologia, les estudiarem per separat. 
CRANI 1 
Calota en mal estat de conservaci6. Al frontal ti manca la part esquerra prdxima 
al pterion; als parietals, el terc extern al dret, i la meitat externa a l'esquerra; de l'oc- 
cipital només es conserva un petit fragment de l'escama, ran de lambda. 
P n  no estar sinuostades les sutures, suposem que es tracta d'un individu jove 
d'uns 18 anys, pero quant al sexe considerem que 6s impossible pronunciar-se. 
Sobre el parietai dret s'aprecien un wnjunt de petites erosions arrodonides que se- 
gueixen una linia pard.lela a la sutura coronal i perpendicular a la sagital (figs. 1,2 i 
3). D'aquestes erosions, la m& gran (a), una mica ovalada, és la més medial, amb 
dibetres de 13 x 12 mm. i 2.5 de profunditat, mentre que les altres tres (b-cd) pre- 
senten diametres que oscil.len entre els 5 i 7 mm., la linia mitjana l'ocupen «b» i 
«d», «b» té una profunditat de 1,5 mm. i «c» de 1 mm., essent dividida aquesta 
darrera per un esbds de cresta. Totes elles tenen una seccid wrbada amb els con- 
torns arrodonits i lleugeríssimament elevats. En la vora externa de «c» sembla 
insinuar-se una altra erosió mal definida. 
En les radiografies de projecció de Hirtr poden apreciar-se bé Ics erosions, cnvol- 
tades d'una aureola de condensació óssia. Drova evident de la reaccio de I'ornanisme 
- 
i de la supervivencia del pacient. 
Tres diagnostics semblen els més probables en aquest cas: 
1). Quiste dermoide, per la seva morfologia lobulada, que segons Ben Hamida és 
una de les formes més caracteristiques; 
2). Trepanacions múltiples; 
3). Cauteritzacions cranials. 
Personalment, ens inclinem per la tercera possibilitat. Per a tractar-se d'un quiste 
deimoide sembla ser la lesió molt elongada malgrat el seu aspecte tobufat, bastant 
diferent de la descrita per altres autors i amb excessiva reacció perilesionai, que els 
autors que la mencionen consideren molt debil. Podria tractar-se de trepanacions in- 
comoletes. oerd són molt Amolies i ooc orofundes. i el seu contorn no és orooiament 
. . . . 
circular, sinó més aviat ovalat. Els seus contorns arrodonits, poca fondaria i la no- 
table reacci6 ossia, a pesar que no s'acompanya d'una gran hiperostosi, ens sugge- 
reixen la possibilitat de que es tractés de cauteritzacions, que, com ja hem exposat en 
d'altres trebatfs (Campillo, 1973 i 1977), potser tingueren com a finalitat curar algu- 
na lesió cutania. 
CRANI 11 
Constitueixen la peca els dos parietals i un fragment de I'occipital en 
I'encreuament de lambda. No és possible determinar el sexe, i calculem la seva edat 
entre els 25 i 30 anys. 
Presenta un osteoma sesil amh base d ' implan~ció parietal esquerra que arriba a 
la sutura lambdoiea, i dista uns 15 rnm. de f'asterio. El seu diametre més gran es de 
15 mm. seguint la Línia de sutura, i el diametre menor és d e 9  mm. L'alqada maxima 
és de 7 mm. El contorn és una mica irregular i la tumoració mostra una superficie lo- 
bulada (figs. 4 i 5) .  
En la radiografia perpendicular a la lesió s'aprecia una densitat eburnea i en la 
projecció tangencia1 es veu la seva base d'implantació amb una zona translucida que 
separa I'osteorna de la taula externa; signe caracteristic dels osteomes benignes (Ta- 
veras) i que Schinz considera tipic dels osteomes parostotics. 
Els osteomes són lesions benignes freqüents, en general ben tolerades quan no 
arriben a prendre iin gran volum. En el cas present, malgrat que el seu tamany es 
reduit, l'efevació que degué produir en la pell del cap pogue originar alguna molestia 
per fregades i erosions cutAnies. 
COMENTAR] 
Ambdues lesions tenen ¡;teres paleopatologic, essent de destacar la del crani 1, 
que planteja problemes diagnosti~s, que fan que ens hagim d'acontentar amb un 
diagndstic de presumpció. 
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